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Resumo
O objetivo deste estudo foi analisar a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) na recuperação ativa em 
jovens com diferentes índices de massa corporal (IMC) e associar as variáveis em repouso e recuperação. 
Dezoito jovens, eutróficos – E (22,36 ± 1,92 kg.m-2) e sobrepesos – S (29,71 ± 2,97 kg.m-2), foram avaliados. 
A frequência cardíaca (FC) e os índices de VFC (RMSSD e SDNN) em repouso, exercício e na recuperação 
após exercício máximo durante 5 minutos, assim como, as áreas sob a curva da VFC, foram analisadas. 
O consumo máximo de oxigênio – VO2máx – foi menor (p<0,05) nos jovens sobrepesos. Os índices LnRMSSD30s e 
LnSDNN30s ao final do exercício (E: 0,46 ± 0,11 e 0,75 ± 0,12; S: 0,58 ± 1,15 e 0,73 ± 0,12 ms) estão reduzidos 
em relação ao repouso (E: 1,56 ± 0,11 e 1,72 ± 0,13; S: 1,42 ± 0,11 e 1,65 ± 0,23 ms), e permaneceram 
inferiores (p<0,05) ao final da recuperação (E: 0,54 ± 0,23 e 0,67 ± 0,24; S: 0,47 ± 0,23 e 0,67 ± 0,23 ms) 
sem diferença entre os grupos. Além disso, as variáveis morfológicas associam-se (p<0,05) à aptidão 
aeróbia (r= -0,71 a -0,76), e a FC aos índices da VFC nos diferentes momentos fisiológicos. Em conclusão, 
não há reativação vagal após 5 minutos de recuperação ativa de um exercício máximo em jovens, com 
comportamento similar entre eutróficos e sobrepesos. Igualmente, as variáveis morfológicas associam-se 
inversamente à aptidão aeróbia, e a FC aos índices de VFC nos diferentes momentos fisiológicos.
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Introdução 
O monitoramento da frequência cardíaca (FC) e de 
sua variabilidade (VFC) são parâmetros importantes 
na avaliação do sistema nervoso autonômico (SNA) 
cardíaco em diferentes condições de saúde1,2, 
sobretudo, por ser uma medida simples, não invasiva, 
de baixo custo e de alta praticidade clínica, que pode 
ser obtida com o uso de cardiofrequencímetros3,4. 
A partir de métodos lineares analisados no domínio 
do tempo, são obtidos os índices da VFC, que 
refletem atuação do ramo parassimpático e interação 
dos ramos simpático e parassimpático da modulação 
autonômica cardíaca, sendo estes, respectivamente, a 
raiz quadrada da média das diferenças sucessivas ao 
quadrado, entre intervalos R-R adjacentes (RMSSD) 
e o desvio padrão de todos os intervalos R-R normais 
gravados em um intervalo de tempo (SDNN)4.
Os mecanismos envolvidos no comportamento 
da FC e da VFC durante o repouso estão bem 
estabelecidos, sendo que doenças como a 
obesidade1,5, hipertensão1, e diabetes melitus2, 
acarretam prejuízos na modulação autonômica 
cardíaca, com maior atuação do ramo simpático 
e redução dos índices da VFC associados ao 
sistema nervoso parassimpático4. Adicionalmente, 
outros fatores como idade6,7, posição corporal8 e 
aptidão aeróbia3 podem influenciar na modulação 
autonômica cardíaca.
Durante o exercício físico, ocorrem adaptações 
no SNA devido ao estresse fisiológico, assim, 
a FC aumenta no início do exercício, devido à 
diminuição da ati     vidade parassimpática. Por sua 
vez, o ramo simpático é estimulado, provocando 
o aumento gradativo da FC e redução da VFC, 
até o momento em que se torna predominante, 
com a FC aumentando continuamente e a VFC 
tendendo a zero3.
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Na recuperação pós-exercício, a FC diminui 
rapidamente nos instantes iniciais, com boa 
reprodutibilidade em exercício realizado no 
cicloergômetro9 e esteira rolante10, tanto em jovens, 
quanto em idosos11. Os mecanismos envolvidos 
e o comportamento da VFC neste momento 
fisiológico ainda são controversos. Nesse sentido, 
muitos estudos12-14 sugerem que a redução da FC 
nos primeiros minutos da recuperação é devido 
a reativação vagal e posteriormente a retirada 
simpática. Por outro lado, a retirada simpática, 
nos instantes iniciais da recuperação pós-exercício 
é igualmente apontada como ramo autonômico 
responsável pela redução da FC, e posteriormente 
a reativação vagal15. Além disso, é bem estabelecido 
que, a FC de recuperação pós-exercício é forte 
preditora de mortalidade na população em geral12-14.
A FC e a VFC são utilizadas como indicadores 
de aptidão aeróbia, também associadas a condições 
favoráveis e desfavoráveis à saúde. Além disso, 
podem ser utilizados tanto na prescrição de 
exercício físico, quanto no acompanhamento de 
adaptações cardiovasculares em distintos momentos 
fisiológicos, como em repouso, exercício físico 
e recuperação pós-exercício1,3,12,15,16, nas mais 
variadas populações1,2,4,5.
Contudo, as respostas do SNA durante a 
recuperação pós-exercício máximo, não estão 
completamente elucidadas, especialmente em 
jovens sobrepesos não treinados. Uma vez que, 
é principalmente avaliada na estratificação dos riscos 
de morte e sobrevida após decorrências cardíacas, 
em indivíduos com diferentes doenças, assim como, 
em sujeitos fisicamente ativos15,16.
Neste sentido, a hipótese deste estudo é a de 
que não haja reativação vagal na fase inicial da 
recuperação após exercício máximo em jovens 
com baixa aptidão aeróbia, e que os jovens com 
excesso de massa corporal apresentam alterações 
da modulação autonômica cardíaca.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo 
analisar o comportamento da VFC na recuperação 
ativa em jovens com diferentes índices de massa 
corporal e verificar as associações das variáveis 
referentes à modulação autonômica cardíaca em 
repouso e na recuperação.
Métodos
Participantes 
Foram avaliados 18 universitários do sexo masculino, 
com idades entre 18 e 25 anos, aparentemente 
saudáveis, considerados não treinados pela ausência 
de práticas de exercício físico regular nos quatro 
meses que antecederam o início do estudo. a partir 
de amostragem não aleatória por conveniência. Destes, 
nove eutróficos (IMC ≤ 24.9 kg.m-2) e nove sobrepesos 
(IMC ≥ 25 kg.m-2). Os procedimentos do estudo 
foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob o parecer de nº 19109213.2.0000.5541 e todos os 
voluntários assinaram um Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido. Os critérios de exclusão foram: fumar, 
uso de medicação contínua, morte súbita de familiares 
de primeiro grau com menos de 40 anos, problemas 
articulares, obesidade mórbida e demais doenças.
Procedimentos 
Os avaliados foram orientados a não praticar 
atividades vigorosas, e a não ingerir bebidas estimulantes 
nas 24 horas anteriores às avaliações. Igualmente, foram 
aconselhados a realizar a última refeição habitual, duas 
horas antes do início das avaliações.
Inicialmente, uma anamnese, composta por dados 
de identificação, relato de doenças e de histórico 
familiar foi aplicada. Caso o voluntário relatasse 
algum evento que pudesse oferecer risco à sua 
integridade durante as avaliações, seria excluído 
do estudo, porém, isto não ocorreu com nenhum 
dos participantes.
O questionário internacional de atividade física 
(IPAQ), em sua versão curta, foi aplicado para 
classificar o nível de atividade física dos avaliados, 
em sedentário, irregularmente ativo, ativo e muito 
ativo. Os valores de equivalente metabólico (METs.
minutos/semana) foram calculados pelo somatório 
para cada uma das dimensões de atividade física 
avaliadas (caminhada, atividade moderada e 
vigorosa). Estas foram calculadas multiplicando-se 
a frequência (dias/semana), o tempo (minutos/dia) 
e a intensidade (METs) correspondente a cada uma 
das dimensões. Em seguida, foi calculado o volume 
de atividade semana por meio da soma do produto 
obtido em cada uma dessas multiplicações.
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O índice de massa corporal (IMC) foi determinado 
pela razão massa corporal (balança CAMRY®, 
100 g) e estatura elevada ao quadrado (estadiômetro 
SANNY®, 0,1 cm).
A FC e VFC em repouso foram mensuradas 
utilizando um monitor de FC portátil 
(POLAR, RS800CX) com registros batimento a 
batimento, por meio dos intervalos R-R durante 10 
minutos contínuos, com os indivíduos na posição 
sentada em cadeira estofada. Os cinco primeiros 
minutos foram descartados e a média da mensuração 
dos cinco minutos finais de repouso foi considerada 
para análise.
Os intervalos R-R foram tratados no programa 
Kubios HRV, com os artefatos filtrados a nível 
moderado, e os índices de VFC utilizados foram 
os referentes ao domínio do tempo: raiz quadrada 
da média das diferenças sucessivas ao quadrado 
entre intervalos R-R adjacentes (RMSSD) e desvio 
padrão de todos os intervalos R-R normais gravados 
em um intervalo de tempo (SDNN).
Anteriormente ao teste progressivo máximo, 
foram realizadas duas mensurações da pressão 
arterial (MICROLIFE, BP3T0-A), com o 
indivíduo na posição sentada após 10 minutos 
de repouso e com dois minutos de intervalo entre 
cada mensuração. Quando observada diferença 
entre as mensurações foi realizada uma terceira 
e calculada a média entre as mesmas. Todos os 
jovens avaliados foram considerados normotensos 
(< 140/90 mmHg).
Protocolo de exercício 
Foi realizado um teste progressivo máximo em 
cicloergômetro (INBRASPORT, CG-04), com 
carga inicial de 15 watts (w), acrescidos 15 w a cada 
minuto, com manutenção de 60 rpm, até exaustão 
voluntária. Para considerar o teste como máximo, 
os avaliados deveriam atingir no mínimo 90% da 
FC máxima predita pela idade (220 – idade) e não 
serem capazes de manter 60 rpm.
Quando o último estágio não foi completado, 
a carga máxima foi determinada pela equação: 
Cargamáx = Carga no estágio completo + [(tempo (s) no 
último estágio/60) x 15]. Ao final do teste progressivo, 
a FC, VFC, e a relação carga máxima e massa corporal 
(w.kg-1) foram determinadas. O período de recuperação 
foi realizado de forma ativa no cicloergômetro durante 
5 minutos com 15 w, sendo identificados os valores 
de FC e dos índices RMSSD e SDNN da VFC a 
partir da média dos 5 minutos de recuperação e a 
cada 30 segundos e posteriormente os dados da VFC 
foram transformados em logaritmos naturais (Ln). 
Adicionalmente, foram identificadas as áreas sob a curva 
da FC e dos índices da VFC, a partir dos valores de 
pico do exercício e recuperação pós-exercício, obtidas 
pela equação: ∑ [(Área1+Área2+Área 3…)], onde 
cada área: [(Base maior + Base menor) x altura]/2. 
Foi considerado 30 segundos para altura obtendo-se 10 
áreas, posteriormente somadas e obtidas o valor da área 
total. Além disso, a aptidão aeróbia foi estimada pelo 
consumo máximo de oxigênio (VO2máx) pela equação: 
VO2máx (mL.kg.min
-1) = (13 x carga máxima em w/(massa 
corporal em kg + 3,5). Todas as avaliações ocorreram 
no período vespertino entre 14 e 16 horas, com 
temperatura de 25,11 ± 5,09 °C e umidade relativa 
do ar de 43,28 ± 5,13%.
Análise estatística 
Foi utilizada estatística descritiva com determinação 
da média e desvio padrão. Para analisar a normalidade 
dos dados foi utilizado o teste Shapiro Wilk. 
Para comparação dos grupos utilizou-se o teste T não 
pareado para dados paramétricos e o teste U de Mann 
Whitney para dados não paramétricos. Os índices da VFC 
a cada 30 s, durante a recuperação, foram comparados 
pela ANOVA One-way e post hoc de Tukey (p<0,05). 
Para determinar a relação entre as variáveis analisadas 
foram empregadas a correlação linear de Pearson 
e Spearman Rank’s para dados paramétricos e não 
paramétricos, respectivamente. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p<0,05).
Resultados 
A TABELA 1 apresenta os valores de média e desvio 
padrão das variáveis morfofisiológicas no repouso.
Os jovens sobrepesos apresentaram valores 
superiores (p<0,05) de massa corporal e IMC. A FC 
e os índices RMSSD e SDNN em repouso não 
diferiram (p>0,05) entre os grupos (TABELA 1). 
O nível de atividade física em escores contínuos 
METS.minutos/semana, determinado pelo 
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IPAQ não foi diferente entre os grupos (p>0,05), 
e foram considerados 55,65% irregularmente 
ativos, 33,33% ativos e 11,11% muito ativos no 
grupo eutrófico, e 22,22% irregularmente ativos 
e 77,78% ativo no grupo sobrepeso, conforme 
TABELA 2.
TABELA 1 – Média e desvio padrão das variáveis morfofisiológicas no repouso e nível de atividade física
Eutróficos (n=9) Sobrepesos (n=9)
Idade (anos) 21,23 ± 1,99 21,66 ± 1,91
Massa corporal (kg) 67,24 ± 7,29 93,44 ± 11,01*
Estatura (m) 1,73 ± 0,08 1,77 ± 0,07
IMC (kg.m-2) 22,36 ± 1,92 29,71 ± 2,97*
Frequência cardíaca (bpm) 73,67 ± 10,72 77,50 ± 13,65
RMSSDrepouso (ms) 37,55 ± 15,21 32,81 ± 24,60
SDNNrepouso (ms) 55,37 ± 17,99 49,89 ± 25,12
IPAQ Escore total (METs.min.sem-1) 3545,00 ± 5014,38 1689,78 ± 1143,79
TABELA 2 – Média e desvio padrão das variáveis de modulação autonômica cardíaca no teste progressivo máximo 
e na recuperação pós-exercício
Eutróficos (n=9) Sobrepesos (n=9)
Frequência cardíacapico (bpm) 195,78 ± 11,34 200,67 ± 10,54
Frequência cardíacamáxima (%) 98,31 ± 5,30 100,94 ± 4,99
Cargamáxima (w) 200,47 ± 33,35 213,19 ± 19,09
w.kg-1 2,98 ± 4,58 2,28 ± 1,73#
VO2máx (mL.kg.min-1) 36,84 ± 4,70 28,76 ± 2,91#
RMSSD5rec (ms) 3,17 ± 1,00 3,32 ± 0,73
SDNN5rec (ms) 6,50 ± 1,51 5,28 ± 1,68
Área sob a curva do LnRMSSD 
(ms.300s-1) 127,76 ± 38,16 130,08 ± 39,65
Área sob a curva do LnSDNN (ms.300s-1) 229,93 ± 31,86 201,35 ± 39,22
O teste foi considerado máximo para todos 
os avaliados, uma vez que, os grupos eutrófico e 
sobrepeso atingiram 98,31 ± 5,30 e 100,94 ± 4,99% 
da FC máxima predita para idade, respectivamente. 
A tabela 2 apresenta os valores de média e desvio 
padrão das variáveis de modulação autonômica 
cardíaca durante o teste progressivo máximo e na 
recuperação. Os jovens sobrepesos apresentaram 
a relação carga máxima/massa corporal (w.kg-1) e 
VO2máx inferiores (p<0,05) aos eutróficos. Quanto 
aos índices avaliados nos 5 minutos de recuperação, 
não foram observadas diferenças entre os grupos 
nas variáveis de RMSSD, SDNN e áreas sob a 
curva do LnRMSSD e LnSDNN.
A FC apresentou maiores valores nos sobrepesos, 
embora não estatisticamente significativos, 
comparados aos eutróficos, em todos os tempos 
da recuperação ativa pós-exercício (FIGURA 1).
As FIGURAS 2 e 3 apresentam a dinâmica 
dos índices LnRMSSD e LnSDNN no repouso, 
pico do exercício e o LnRMSSD e LnSDNN 
analisados a cada 30 segundos durante os cinco 
* p<0,05 entre os 
grupos pelo Teste- T 
de Student’s para 
dados paramétricos. 
METs foi a única 
variável analisada 
pelo Teste U de Mann 
Whitney para dados 
não paramétricos.
# p< 0,05 entre os 
grupos pelo Teste U 
de Mann Whitney. 




pelo teste T não 
pareado para dados 
paramétricos. 
RMSSD5rec: média 
do índice RMSSD 
nos 5 minutos 
de recuperação; 
SDNN5rec: média 
do índice SDNN 
nos 5 minutos de 
recuperação.
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minutos após o exercício máximo. Em ambos os 
grupos, os índices LnRMSSD30s e LnSDNN30s 
refrentes ao pico do exercício reduziram (p<0,05) 
em relação ao repouso, e permaneceram reduzidos 
até final dos cinco minutos de recuperação ativa. 
Além disso, o índice LnSDNN30s nos 60 e 240 
segundos da recuperação foi superior (p<0,05) 
no grupo eutrófico, comparado aos sobrepesos. 
A TABELA 3 apresenta as correlações entre as 
variáveis referentes à modulação autonômica 
cardíaca no repouso e na recuperação.
A FC no repouso foi variável que mais se 
associou significativamente aos índices RMSSD 
(r= -0,57) e SDNN (r= -0,57) de repouso e 
com a área sob a curva do LnSDNN (r= -0,57). 
Adicionalmente, observou-se associação inversa 
(p<0,05) do VO2máx com a massa corporal 
(r= -0,71) e IMC (r= -0,72).
FIGURA 1 – Dinâmica da FC no repouso, pico do exercício e a cada 30 segundos após exercíco máximo
FIGURA 2 –  Dinâmica do indice LnRMSSD no repouso, pico do exercício e LnRMSSD30s após exercíco 
máximo. † p<0,05em relação ao repouso.
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FIGURA 3 –  Dinâmica do indice LnSDNN no repouso, pico do exercício e LnSDNN30s na recuperação após 
exercíco máximo. † p<0,05 em relação ao repouso. *p<0,05 entre os grupos.
TABELA 3 – Correlação das variáveis referentes à modulação autonômica cardíaca
n=18 FCrepouso (bpm) FC30rec (bpm) FC60rec (bpm)
RMSSDrepouso (ms) - 0,57* - 0,29 - 0,29
SDNNrepouso (ms) - 0,57* - 0,24 - 0,34
Área sob a curva do
RMSSD (ms.300s-1) - 0,46 - 0,56# - 0,25
Área sob a curva do
SDNN (ms.300s-1) - 0,57* - 0,71# - 0,70*
Discussão 
Os principais resultados do presente estudo 
demonstram que os índices da VFC LnRMSSD30s e 
LnSDNN30s ao final de um exercício máximo estão 
reduzidos em relação ao repouso, e após 5 minutos 
de recuperação ativa continuam inferiores, com 
comportamento similar entre os grupos eutróficos 
e sobrepesos. Assim como, há associação entre a 
modulação autonômica cardíaca de repouso e a 
recuperação pós-exercício máximo.
A importância deste estudo se deve a avaliação de 
jovens sobrepesos, não treinados e saudáveis, uma 
vez que, a maioria dos estudos avaliam a modulação 
autonômica cardíaca em repouso e na recuperação 
em indivíduos de meia idade, com outras doenças 
já instaladas1,5 ou em indivíduos com desfechos 
cardiovasculares para avaliar risco de morte11 e a 
chance de sobrevida pós eventos cardíacos12,13. Do 
mesmo modo, a modulação autonômica cardíaca 
na recuperação é avaliada, sobretudo, em jovens 
eutróficos não treinados e/ou fisicamente ativos15,16. 
O presente estudo é um dos primeiros a verificar 
a influência do excesso de massa corporal na 
reativação vagal pós-exercício máximo em jovens 
não treinados.
Alguns estudos relatam que a obesidade causa 
uma redução, tanto da atividade simpática, quanto 
da parassimpática em repouso5,17, com menores 
valores nos índices SD1, RMSSD, SDNN, pNN50 
* p< 0,05 coeficiente 
de correlação 
linear de Pearson; 
# coeficiente de 
correlação linear 
de Spearman’s 
Rank. FC30rec: média 
da frequência 
cardíaca nos 30s de 
recuperação; FC60rec: 
média da frequência 
cardíaca nos 60s de 
recuperação. FC30rec 
foi a única variável 
analisada por testes 
não paramétricos.
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e HF17,18, bem como, aumento dos valores do índice 
LF e da razão LF/HF18 em jovens obesos, quando 
comparados aos eutróficos17, o que não foi observado 
no presente estudo.
Adicionalmente, neste estudo, o grupo sobrepeso 
apresentou valores inferiores de VO2máx quando 
comparado ao grupo eutrófico. Neste sentido, 
D’Agosto et al.19 demonstraram que indivíduos 
com maior aptidão aeróbia apresentam ajustes mais 
rápidos da VFC no início do exercício. Do mesmo 
modo, os níveis de aptidão aeróbia se associaram 
ao controle autonômico cardíaco na recuperação e 
maior reativação vagal pós-exercício em indivíduos 
entre 20 e 60 anos7, sendo verificado risco de 
mortalidade cerca de sete vezes maior em indivíduos 
com baixa aptidão aeróbia e diminuída recuperação 
da FC, comparado à indivíduos com aptidão aeróbia 
e recuperação da FC elevados20.
Neste estudo, os avaliados, considerados não 
treinados, apresentaram nível de atividade física 
e carga máxima no teste progressivo semelhantes, 
independentemente do IMC. Sendo a diferença de 
VO2máx determinada pela diferença de massa corporal 
e confirmada pelas associações inversas significantes 
do VO2máx com a massa corporal e com o IMC.
Ao final de cinco minutos de recuperação ativa 
após exercíco máximo, os índices LnRMSSD30s e 
LnSDNN30s mantiveram-se reduzidos em relação ao 
repouso e ao final do exercício, com comportamento 
similar entre os grupos, indicando a não reativação 
do sistema nervoso parassimpático. Corroborando 
o estudo de Barack et al.8 com jovens sedentários, 
os índices RMSSD, SDNN e RRNN foram 
significativamente menores na recuperação passiva 
pós-exercício submáximo (80%FC) em comparação 
aos valores de repouso, independentemente da 
posição corporal. O mesmo foi observado no índice 
RMSSD após exercício máximo e recuperação passiva 
por 5 minutos em jovens com maior capacidade 
aeróbia15, e em jovens saudáveis sedentários ou em 
treinados em exercício de força16.
Em contrapartida, observou-se reativação vagal 
devido à elevação significativa do índice RMSSD30s 
entre os 210 e 300 segundos da recuperação nos 
indivíduos treinados aerobiamente16. Assim como, 
em jovens com melhor capacidade aeróbia do que 
os do presente estudo, o índice SDNN aumentou a 
partir de 90 segundos da recuperação, indicando que 
o mecanismo de controle responsável pela redução 
da FC na recuperação, nos instantes iniciais, estaria 
associado à retirada inicial da atuação do ramo 
simpático15. Estes fatos sugerem que a velocidade da 
reativação vagal pode depender do condicionamento 
aeróbio, e do tipo de treinamento realizado, além 
do índice de VFC utilizado na avaliação.
Os determinantes autonômicos envolvidos 
na recuperação da FC pós-exercício, devido a 
coordenada reativação parassimpática e retirada 
simpática, são mediados pelos mecanismos de 
controle cardiovascular, como comando central, 
mecanorreflexo, metaboreflexo, atividade dos 
barorreceptores arterias e termorregulação21.
A dinâmica da FC e VFC são influenciados 
principalmente pela intensidade e tempo do 
exercício22. Desta forma, o exercício aeróbico de 
alta intensidade, comparado ao exercício moderado 
e a sessão sem exercício físico, promove maior 
perturbação autonômica durante a recuperação, 
que pode se manter por várias horas pós-exercício 
em jovens sedentários não obesos23. A manutenção 
da inibição vagal após o exercício intenso deve-se a 
maior produção e liberação de metabólitos, como 
lactato, H+, Pi, K+ 21 e hiperatividade simpática, 
que pode atrasar a reativação vagal cardíaca, 
reduzindo o decréscimo da FC na recuperação15,23. 
Foi demostrado, em modelos animais, que as 
elevadas concentrações de catecolaminas circulantes, 
sobretudo, norepinefrina, atenuam a estimulação 
vagal cardíaca devido a ativação dos receptores alfa-
adrenérgicos que reduz a liberação de acetilcolina, e 
influenciam a interação simpato-vagal24.
A reativação vagal foi verificada em jovens não 
atletas com aumento gradativo do índice RMSSD 
na recuperação passiva de 3 minutos após teste 
máximo25 e 30 minutos26 pós-exercício a 70% da 
potência máxima, porém sem retorno aos valores 
de repouso25,26, sendo a reativação dependente da 
modalidade de exercício, pois o ciclismo apresentou 
maior aumento do RMSSD do que a corrida e a 
caminhada25. Contudo, a reativação completa da 
modulação vagal, pelo índice RMSSD, ocorreu após 
a recuperação passiva de teste progressivo submáximo 
de menor intensidade (50% VO2máx), aos 24,8 e 9,5 
minutos em média, para os níveis de baixa e alta 
aptidão aeróbia, respectivamente27, demonstrando 
que os indivíduos com melhor aptidão aeróbia 
apresentam antecipadamente a re-estabilização no 
balanço simpático-vagal de repouso28. Corroborando 
nossos resultados, nos quais os grupos eutrófico e 
sobrepesos não apresentaram reativação vagal na 
recuperação ativa após exercício máximo, justificada 
pelos valores de VO2máx dos avaliados serem inferiores 
aos dos estudos mencionados28, assim como, o tempo 
de recuperação pós-exercício avaliado.
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Desse modo, o tipo, intensidade, duração do 
exercício, protocolo de recuperação, população 
estudada e nível de aptidão aeróbia são determinantes 
nas respostas da modulação autonômica cardíaca 
pós-exercício físico.
Houve associação dos índices de VFC em repouso 
e na recuperação, indicando que uma menor atividade 
parassimpática em repouso está associada a uma lenta 
recuperação pós-exercício. Contrariamente, os índices 
de repouso não se associaram à recuperação em jovens 
eutróficos sedentários e com maior VO2máx
16. Sugere-se 
que se o presente grupo fosse constituído apenas por 
sujeitos obesos, esta tendência se confirmaria, uma 
vez que, o aumento da massa corporal está associado 
a disfunções autonômicas cardíacas, contudo, estas 
alterações podem apenas se instalar na obesidade, 
que constituiu 55,5% dos avaliados com excesso de 
massa corporal.
A recuperação da FC após o exercício físico é um 
fator de risco modificável, com redução ponderal, 
que promove aumento da atividade vagal cardíaco, 
verificado em homens sobrepesos e obesos sem doença 
cardiovascular29. Em nosso estudo, o VO2máx associou-
se significativa e inversamente à massa corporal e 
IMC. Além disso, a FC de repouso associou-se 
significativamente aos índices RMSSD e SDNN 
de repouso, com a área sob a curva do LnSDNN.
A prática de exercício físico promove melhora 
na capacidade aeróbia, no sistema cardiovascular e 
autonômico, além disso, permite a redução de diversos 
fatores de risco para doenças cardiovasculares3,11,19,25. 
Entretanto, o exercício físico é um estímulo estressor 
e perturba a modulação autonômica cardíaca, 
proporcionando aos indivíduos maior exposição 
a riscos cardiovasculares, o que Albert et al.30 
denominaram de “janela de exposição”, o período 
durante e logo após a realização de exercícios físicos 
em que o indivíduo fica exposto a maiores riscos 
cardiovasculares, os quais cessam apenas após o 
reestabelecimento do balanço simpato-vagal cardíaco 
de repouso. Neste sentido, a recuperação mais lenta 
após o exercício físico representa uma maior janela 
de exposição e consequentemente, maior risco 
cardiovascular12-14,30. No presente estudo verificou-
se que as variáveis de recuperação FC30rec, FC60rec 
associaram-se negativamente às áreas sob a curva dos 
índices LnRMSSD e LnSDNN da VFC, indicando 
maior trabalho cardiovascular nesses jovens.
Dentre as limitações do presente estudo, 
está a utilização do IPAQ para determinar o 
nível de atividade física, pois apesar de ser um 
questionário válido para a população deste estudo, 
não permite expressar de maneira mais apurada 
o gasto energético das atividades físicas como 
mediante o uso do acelerômetro. Assim como, 
a predição do VO2máx por equações matemáticas, 
ainda que seja reprodutível e de baixo custo, 
apresenta erros de estimativa, enquanto a análise 
de gases expirados, medida direta do consumo de 
oxigênio, determinaria a capacidade aeróbia de 
maneira mais precisa.
Em suma, não há reativação vagal após 5 minutos 
de recuperação ativa de um exercício máximo 
em jovens, com comportamento similar entre os 
eutróficos e sobrepesos. Além disso, as variáveis 
morfológicas associam-se inversamente à aptidão 
aeróbia, e a FC aos índices de VFC nos diferentes 
momentos fisiológicos.
Abstract
Heart rate variability in the recovery after maximal exercise in young overweight
The aimed this study was analyze the heart rate variability (HRV) in the active recovery in young with 
different body mass index (BMI) and it was associate the variables at rest and recovery. Eighteen young, 
eutrophic – E (22.36 ± 1.92 kg.m-2) and overweight – O (29.71 ± 2.97 kg.m-2) were assessed. The heart rate 
(HR) and the HRV index (RMSSD and SDNN) at rest, exercise and recovery after maximal exercise during 5 
minutes, even as, the areas under the curve of the HRV were analyzed. The maximal oxygen uptake – 
VO2máx – was lower (p<0.05) in the young overweight. The LnRMSSD30s and LnSDNN30s index at the end of 
the exercise (E: 0.46 ± 0.11 and 0.75 ± 0.12; O: 0.58 ± 1.15 and 0.73 ± 0.12 ms) were reduced compared to 
rest (E: 1.56 ± 0.11 and 1.72 ± 0.13; O: 1.42 ± 0.11 and 1.65 ± 0.23 ms) and have remained lower (p<0.05) 
at the end of the recovery (E: 0.54 ± 0.23 and 0.67 ± 0.24; O: 0.47 ± 0.23 and 0.67 ± 0.23 ms) without 
differences between groups. Moreover, the morphologic variables were associated (p<0.05) to aerobic 
fitness (r= -0.71 to -0.76), and the HR to HRV index in the different physiological moments. In conclusion, 
there was not vagal reactivation after 5 minutes of active recovery after a maximal exercise in young, with 
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similar behavior between eutrophic and overweight. Also, morphological variables was associated inversely 
with the aerobic fitness, and the HR to HRV index in the different physiological moments.
Keywords: Obesity; Cardiac autonomic modulation; Aerobic fitness.
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